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RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto da implantação da vacina antiinuenza, em idosos, em relação ao número de mortes e 
internações por pneumonia, em indivíduos de 60 anos ou mais, no município de Aracaju, entre 1998 e 2010. Método: 
Dados coletados através do DATASUS, Sistema de Informações Hospitalares - SIH (BRASIL, 2012) e do Sistema de Avaliação do 
Programa de Imunizações - API (BRASIL, 2012), referentes aos anos de 1998 a 2010, relacionados à imunização e internação 
e óbitos hospitalares de idosos na cidade de Aracaju (SE). Foram calculados taxa de internação hospitalar por pneumonia 
por 10 mil habitantes e taxa de mortalidade por pneumonia por 10 mil habitantes. Resultados: Foram noti;cados ao SIH/
SUS 2229 hospitalizações por pneumonia entre 1998 e 2010, entre idosos. O número de mortes por pneumonia no mesmo 
período e segmento populacional foi de 575. A média do coe;ciente de mortalidade pela causa estudada foi de 10,37 
(por 10 mil habitantes); esse indicador apresentou comportamento utuante durante a série de estudo, porém durante a 
maior parte do tempo foi decrescente. Houve decréscimo de 47% nas taxas de hospitalização durante período observado. O 
número de idosos cresceu a cada ano da série e as maiores taxas de internação e mortalidade por pneumonia ocorreram na 
faixa etária de 80 anos e mais. Conclusão: As taxas de internação por pneumonia em idosos reduziram consideravelmente 
durante os anos seguintes à implantação da vacina antiinuenza. Embora a pneumonia seja ainda importante causa de 
morbimortalidade entre pacientes idosos, a prevenção de episódios de gripe resulta em melhoria na saúde do idoso. 
Palavras-chave: Vacinas contra inuenza. Pneumonia. Idoso. Mortalidade. Hospitalização.
ABSTRACT
Objective: Evaluation of the impact of the inuenza vaccine implement in elderlies related to the number of deaths and 
hospitalizations for pneumonia in Aracaju, with sixty years of age or older, between 1998 and 2010. Methodology: 
Data were collected from the National Health System Database (DATASUS), the Hospital Information System – SIH 
(BRASIL, 2012) and the Evaluation System Immunization Program – API (BRASIL, 2012), from 1998 to 2010, related to 
immunization and hospitalization of elderly people in Aracaju (SE). The hospitalization rate for pneumonia per 10000 
inhabitants and mortality rate for pneumonia per 10 000 inhabitants was calculated. Results: 2229 hospitalizations 
for pneumonia were reported to SIH/SUS between 1998 and 2010 elderlies. The number of pneumonia deaths in 
the same period and population´s age was 575. The average mortality rate was 10,37 (per 10000 inhabitants), this 
indicator oscillated during the series of study, but during most of time was decreasing. There was a 47% decrease 
in hospitalization rates during the period observed. The number of elderly people increased every year of the series 
and the highest rates of hospitalization and mortality due to pneumonia occurred in patients aged 80 years and over. 
Conclusion: The rates of hospitalization due to pneumonia in the elderly people decreased during the years following 
the implementation of inuenza vaccine. Although pneumonia is still an important cause of morbidity and mortality 
in elderlies, the prevention of u episodes results in an improvement of this people's health.
Keywords: Inuenza vaccines. Pneumonia. Aged. Mortality. Hospitalization.
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complicações, têm-se revelado importante 
causa de morbimortalidade na população 
idosa, sendo causa relevante de internações e 
morte nas últimas décadas em diferentes re-
giões do mundo19" "/(#("(&$."(":)+*%";"(!!$-
/+(#("/$2"(*)$<+2(#(2%&,%"=>9>>>"2$),%!."
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dólares em custos de saúde29
Comumente, os fatores de risco para do-
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pois a pneumonia é a complicação mais co-
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monia adquirida na comunidade é a quinta 
causa principal de morte em pessoas com ida-
de maior que 65 anos, e um número estimado 
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lise de dados do Sistema de Informações Hos-
pitalares tem mostrado a crescente impor-
tância das internações e óbitos por doenças 
respiratórias entre os idosos, mesmo consi-
derando-se o envelhecimento da população59
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de prevenção de pneumonia em idosos49"  "
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ministrada aos idosos, em âmbito nacional, 
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a maioria dos vacinados por aproximadamen-
te 1 ano7, por isso as campanhas vacinais são 
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estarão protegidos de contrair gripe, porém é 
sabido que estarão protegidos das complica-
ções resultantes dessa enfermidade, como a 
mais grave delas, a pneumonia89
Quando a composição dessa vacina é 
coincidente com as cepas de vírus circulante, 
!0("%7+/I/+("%2"(#01,$!"!(0#I5%+!"(,+&:%"K>"("
L>O."%&N0(&,$"/(+"*()("=>"("P>O"%2"2(+$)%!"
de 60 anosL9"D+/A$1 e Goodman10"QJLLLR")%1(-
tam redução nas hospitalizações por pneu-
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Devido à gravidade da pneumonia em 
pacientes com idade superior a 60 anos e ao 
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ria, a prevenção da pneumonia do idoso é de 
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as taxas de morbimortalidade por pneumo-
nia em indivíduos com 60 anos ou mais, em 
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cientes durante o período mencionado, para 
avaliar se de fato a vacina contra a gripe exer-
ce impacto positivo sobre a saúde da popula-
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2010, que diziam respeito a imunizações e in-
ternações (com o respectivo desfecho: óbito 
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Grá*co 2. Coe;ciente de mortalidade por pneumonia (por10 mil habitantes na idade) segundo faixa etária. Aracaju (SE),de 1998 a 2010.
Ano
Idade Sub total
% 
crescimento
5PUBM %
crescimento
] ] F F
1998 15323 8529 3780 27632 1 440074 1
1999 15514 8634 3827 27975 1,2 445555 1,2
2000 17563 10092 4708 32363 17,1 461534 4,9
2001 17820 10240 4777 32837 18,8 468296 6,4
2002 18037 10364 4835 33236 20,3 473990 7,7
2003 18257 10491 4894 33642 21,8 479767 9,0
2004 18476 10617 4953 34046 23,2 485531 10,3
2005 18974 10903 5086 34963 26,5 498618 13,3
2006 19228 11049 5154 35431 28,2 505287 14,8
2007 23670 11921 5930 41521 50,3 511891 16,3
2008 25777 12761 6363 44901 62,5 536785 22,0
2009 27139 13252 6589 46980 70,0 544039 23,6
2010 29571 14585 7731 51887 87,8 571149 29,8
Tabela 1. Estimativa da população maior de 60 anos segundo o ano e faixa etária. Aracaju (SE).
Fonte: Datasus, 2012.
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taxa de internação hospitalar por pneumonia 
por 10 mil habitantes e taxa de mortalidade 
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realizada por ser essa a principal complicação 
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Finalmente, cabe ressaltar que o presente 
estudo é um sub-projeto da pesquisa intitu-
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saúde da família e as internações por condi-
'4%!"!%&!65%+!"f"(,%&'M$"(2B01(,$)+(1."%2" )(-
/(U0g."N0%"3$+"!0B2%,+#("($"/$2+,c"#%";,+/("#("
FXV." /$2"*()%/%)" 3(5$)I5%1"%2">LhJ?h?>>W"
Qi  E">J?P9>9J>K9>>>C>WR
RESULTADOS 
E2" )(/(U0."%&,)%"("*$*01('M$"#%"G>"(&$!"
%"2(+!"#%"+#(#%."3$)(2"&$,+7+/(#(!"($"V]^hVFV."
%&,)%"JLLW"%"?>J>."02",$,(1"#%"???L"A$!*+,(-
1+8('4%!"*$)"*&%02$&+(9"Z"&T2%)$"#%"2$),%!"
por pneumonia no mesmo período e segmento 
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te de mortalidade pela causa estudada, nesse 
mesmo período foi de 10,37 (por 10 mil habi-
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ve durante a maior parte do tempo decrescen-
,%"QJLLW"("?>>?."?>>@"("?>>K"%"?>>L"("?>J>R9"
Do primeiro ao último ano da série houve um 
(02%&,$"#%"JJ.PWO"&$"/$%7+/+%&,%"#%"2$),(-
1+#(#%9" "3(+<("%,I)+("N0%"2(+!"/$&,)+B0+0"*()("
esse valor foi o grupo com mais de 80 anos 
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pulação idosa cresceu num ritmo bem maior 
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mortalidade, a curva do coeficiente de in-
ternação pela mesma causa, durante o pe-
ríodo citado, comportou-se nitidamente de 
forma decrescente com o passar dos anos 
Grá*co 1. Coe;ciente de mortalidade por pneumonia (por10 mil habitantes de 60 anos e mais). Aracaju (SE), de 1998 a 2010.
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Quando se analisa a distribuição das in-
ternações por pneumonia segundo o sexo, e 
o respectivo desfecho, observa-se que ela é 
mais frequente entre as mulheres, grupo no 
qual ocorreram um maior número de óbitos 
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dos para fornecer uma oportuna avaliação 
acerca do impacto da vacinação contra a gri-
pe na mortalidade e hospitalização por pneu-
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estudo, observou-se que houve um aumento 
da incidência de pneumonia com o aumento 
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Grá*co 3. Coe;ciente de internação hospitalar por pneumonia (por 10 mil hab de 60 anos e mais).. Aracaju (SE),de 1998 a 2010.
Grá*co 4. Coe;ciente de Internação por pneumonia (por10 mil habitantes na idade) segundo faixa etária. Aracaju (SE), de 1998 a 2010.
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